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     Cervicalgia: La Cervicalgia es aquel dolor que se produce en la región cervical de la 
columna vertebral de causa variable. Engloba un amplio abanico de alteraciones que, como 
causa o consecuencia, tienen su localización en el cuello. 
 
     Dorsalgia: La dorsalgia es un término muy general que hace referencia a cualquier tipo de 
dolor que se presenta en la zona dorsal, es decir, a la zona de la columna vertebral que 
coincide anatómicamente con las costillas. 
   
     Ergonomía: Es la disciplina que se encarga del diseño de lugares de trabajo, herramientas 
y tareas, de modo que coincidan con las características fisiológicas, anatómicas, psicológicas y 
las capacidades del trabajador. Busca la optimización de los tres elementos del sistema 
(humano-máquina-ambiente), para lo cual elabora métodos de la persona, de la técnica y de la 
organización. 
 
     Gatiso: Una de las actividades estratégicas del ministerio para realizar el 
diseño, difusión y aplicación de Guías de Atención Integral Basadas en la Evidencia, 
para las diez principales causas de morbilidad profesional, adoptadas según la resolución 2844 
de agosto 2007. 
 
     Lumbalgia: Es un término para el dolor de espalda baja, donde se encuentran las vértebras 
lumbares, causado por un síndrome músculo-esquelético, es decir, trastornos relacionados con 
estas vértebras y las estructuras de los tejidos, como músculos, ligamentos, nervios y discos 
intervertebrales. 
 
     Síndrome del túnel del carpo: El síndrome del túnel carpiano es una neuropatía 
periférica que ocurre cuando el nervio mediano se comprime dentro del túnel carpiano, a nivel 





     Tenosinovitis de estiloides radial o de Quervain: Es la inflamación de la envoltura de la 
vaina del tendón abductor largo y del extensor corto del pulgar, al pasar por el túnel a nivel del 
estiloides radial. 
 
     Trastornos musculo esqueléticos: Los trastornos musculoesqueleticos (TME) son una de 
las enfermedades de origen laboral más comunes que normalmente afectan a la espalda, 
cuello, hombros y extremidades superiores, aunque también pueden afectar a las extremidades 
inferiores. Comprenden cualquier daño o trastorno de las articulaciones y otros tejidos.  Los 
problemas de salud abarcan desde pequeñas molestias y dolores a cuadros médicos más graves 




















     El proyecto consiste en la identificación de las causas que generan los trastornos 
musculoesqueleticos como lumbalgias, dorsalgias, Cervicalgias entre otros 
dolores en cajeros y médicos del servicio de urgencias y consulta externa en hospital Agustín 
Codazzi del departamento del cesar. Este proceso de identificación se lleva a cabo por medio 
de herramientas y accionamientos tales como, entrevistas informales, socialización con el 
personal, cuestionarios de carácter formal, observación de los puestos de trabajo y fotografías 
que nos permitieron recolectar diversidad de datos con el fin de obtener los resultados 
necesarios para dar respuesta a la formulación del problema.  
 
      Se logró observar por medio de los resultados, causas que generaban trastornos 
musculoesqueleticos llamadas de carácter general puesto que producían otras causas directas, 
entre las cuales se pueden citar la infraestructura, el desconocimiento de seguridad y salud en 
el trabajo y sus programas como higiene, ergonomía entre otras, el inmobiliario y los 
ajustes ergonómicos de las herramientas y elementos utilizados en la labor del 
trabajador dentro del puesto de trabajo. También se identificaron causas de carácter específicas 
o directas puesto que generaban sin ningún otro paso los trastornos musculoesqueleticos o 
podían generar otras específicas para la consecución de estos desordenes, como por ejemplo 
los movimientos repetitivos, los esfuerzos, las malas posturas y las fatigas.  
 
Se pudo lograr a través de los resultados, el establecer estadísticas que nos 
evidenciaran el porcentaje en que afecta estas causas sean generales o específicas a cajeros y 
médicos como grupos distintos, o de forma individual y su capacidad de producir los TME. 
También pudimos observar a través de las fotografías estas causas generales como la 
infraestructura, el inmobiliario, acompañadas de las causas específicas como las malas 
posturas, lo que nos dio la oportunidad de evidenciar el propósito fundamental de 








      En el presente los desórdenes o trastornos musculoesqueleticos representan un sector 
importante de patologías desencadenadas en al ámbito laboral con la necesidad de ser 
intervenidas para poder lograr prevención por medio del control de los riesgos laborales. 
Podemos referir que la mayoría de los datos evidencian o intentan declarar un aumento de 
estos desordenes en la mayoría si no en todas las organizaciones actuales de muchos países y 
de Colombia, donde se puede observar consecuencias de tipo social y repercusiones de 
carácter económico, y aunque las empresas intentan incrementar su flexibilidad para continuar 
en competencia, surgen muy a menudo inconvenientes relacionados con la gestión de 
personal, a lo que se le asocia un envejecimiento general de la población activa lo cual añade 
otro factor que hace de los TME un problema serio a resolver. 
 
     Con la mira puesta en tratar de prevenir, aun surgen interrogantes, incluso en lo relativo al 
reconocimiento de estas enfermedades, no solamente debido al lento avance del 
‘reconocimiento jurídico’ que ha demorado el proceso de identificación, sino también por la 
resistencia al ‘reconocimiento social’: por ejemplo, empleados que no se atreven a informar de 
su enfermedad por si ello pudiera afectar negativamente a sus perspectivas de empleo o 
empresarios reacios a abordar cuestiones relacionadas con los TME. Aun todavía en discusión 
si la problemática posee un origen laboral, mientras que otros encuentran dificultades para 
aceptar un “nuevo” problema de origen laboral con una gama tan amplia de factores 
desencadenantes.  En la gran mayoría de los casos, en especial en adolescentes y adultos 
jóvenes, el dolor de espalda se asocia con la ejecución de actividades en las que se requiere 
esfuerzo o bien, se llevan a cabo con malas posturas. La exposición a estos factores a lo largo 
de nuestra vida, lleva a un deterioro progresivo de la normal anatomía lo cual abre paso a la 
aparición de la enfermedad degenerativa más frecuente del ser humano conocido como artrosis 
u osteoartritis. Los malos hábitos posturales y los esfuerzos, producen con el tiempo micro 
traumatismos que inicialmente suelen ser asintomáticos, pero luego se van presentando 





     Para mover el cuello hacia los lados, calambres y corrientosas hacia los brazos y manos 
entre otros. Una de las molestias más características que se presentan cuando ya hay desgaste 
del cartílago es el traquido articular, percibido como una sensación de arena o de ruido a nivel 
del cuello cuando giramos la cabeza. La Dorsalgia se caracteriza generalmente por dar dolor 
en la zona central de la espalda, es decir, entre los omóplatos y aumenta al mantener posturas 
durante un período largo de tiempo. A su vez también puede dar sensación de pesadez o 
sobrecarga, pudiendo imposibilitar a la persona para levantar el brazo o poner la mano detrás 
de la cabeza o espalda. El dolor generalmente es causado por una combinación de causas, es 
muy raro que sea por sólo una sola causa y afecta casi la mitad de la población en la vida la 
mayor parte adulta, que participan en cualquier tipo de trabajo y deporte. Es difícil identificar 
la causa con certeza, hay personas que se despiertan por la mañana con dolor, o experimentan 
síntomas de baja intensidad (molestias), que crece con el tiempo. Las causas de dolor de 
espalda a nivel dorsal son variadas: - Pueden producirse por la exposición al frío, mantener 
malas posturas durante un período largo de tiempo, tos repetitiva o giros brucos.  
 
Todo lo anterior relacionado específicamente en trabajadores que atienden a los 
pacientes en dos jornadas en consulta externa en caja y como médicos del hospital Agustín 
Codazzi, que han venido presentando trastornos musculoesqueleticos, en zona cervical, zona 
dorsal y zona lumbar, con los objetivos de poder encontrar las causas que los desencadenan, a 





1. TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
CAUSAS QUE DESENCADENAN TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN 
MÉDICOS Y CAJEROS DEL HOSPITAL AGUSTIN CODAZZI 2016. 
 
1.2 Problema de investigación  
  
1.2.1 Descripción del problema. 
 
Todos los empleados de cualquier área en donde cumplan su labor en algún instante de su 
trabajo podrían presentar desordenes musculo esqueléticos (DME), los cuales desencadenan 
incapacidades y una disminución en la efectividad y productividad de la empresa. El instituto 
nacional para la seguridad y salud ocupacional de los Estados Unidos (NIOSH) define los 
DME como un grupo de trastornos que involucran nervios, tendones, músculos y estructuras 
de soporte del cuerpo, que pueden variar en cuanto a la gravedad. También podemos decir que 
son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas de músculos, tendones, 
articulaciones, ligamentos, nervios, etc. Sus localizaciones más frecuentes se observan en 
cuello, espalda, hombros, codos, muñecas y manos.  
 
Los diagnósticos más comunes son las tendinitis, tenosinovitis, síndrome del túnel 
carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. El síntoma predominante es el dolor asociado 
a inflamación, pérdida de fuerza y disminución o incapacidad funcional de la zona anatómica 
afectadas. Todo esto puede ser causado por diferentes posturas adquiridas en el lugar de 
trabajo y en este caso en particular por una serie de eventos y circunstancias que las obligan a 
generar. En el hospital Agustín Codazzi se evidencian  en los médicos y cajeros un predominio 




eventos entre las cuales tenemos espacios reducidos, escritorios deficientes, instrumentos 
dañados y sin un mantenimiento adecuado, atención de usuarios en lugares no adecuados, lo 
cual inevitablemente nos lleva a una consecuencia dolorosa, que de no tener una prevención 
podría desencadenar una enfermedad de tipo crónico con repercusiones muy serias no solo 
para la salud del trabajador sino para la empresa. 
 
1.2.2  Formulación del problema. 
¿Cuáles son las causas que desencadenan los trastornos musculo esqueléticos en los 
médicos y cajeros del hospital Agustín Codazzi 2016? 
 
1.3 Objetivos de la investigación  
 
1.3.1 Objetivo general. 
 
Identificar las causas que desencadenan los trastornos musculoesqueleticos dentro del 
puesto de trabajo en los médicos y cajeros del hospital Agustín Codazzi. 
 
1.3.2 Objetivos específicos. 
 
 Aplicar herramientas para documentarnos sobre casos de trastornos musculoesqueleticos 
dentro del puesto de trabajo en médicos y cajeros del hospital Agustín Codazzi. 
 
 Identificar a través de varios métodos de preguntas dentro de entrevistas las causas que 
desencadenan los trastornos musculoesqueleticos en médicos y cajeros del hospital 
Agustín Codazzi. 
 
 Especificar por medio de la investigación y su metodología las causas diversas y reales que 





1.4 Justificación y delimitación de la investigación 
 
1.4.1  Justificación. 
 
    La sintomatología dolorosa puede presentarse en variados ambientes donde se intente 
desarrollar un trabajo, ejercicio o simplemente a través de una mala postura al momento de 
cenar sentado en la mesa, al realizar una actividad secular o al realizar esfuerzos por 
circunstancias o eventos que desencadenen las malas posiciones que, a su vez, produzcan los 
trastornos musculo esqueléticos agudos o crónicos según el tiempo de exposición. 
Indefectiblemente los desórdenes o trastornos musculo esqueléticos (TME) representan una 
gran problemática para salud, donde sobresalen y establecen una carga gigantesca sobre los 
empleados y sobre la sociedad, debido a que afectan la calidad de vida, reducen la 
productividad y rentabilidad, producen incapacidad temporal o permanente, inhabilitan para la 
realización de tareas e incrementan los costos de compensación al trabajador, asociado a lo 
que afirma (Vargas, Orjuela & Vargas, 2013). Que el lumbago que se incluye dentro de las 
lesiones osteomusculares y ligamentosas de la tabla de enfermedades ocupacionales, continúa 
ocupando el segundo lugar en frecuencia de diagnóstico de enfermedades profesionales, lo 
cual nos permite analizar la relevancia de poder entender las causas, procesos y tratamientos 
de estos trastornos musculoesqueleticos con el fin de prevenir, erradicar, eliminar o controlar 
estos factores de riesgo generadores. 
   
     Existen estudios también que nos declaran que se encuentran entornos con mayor 
predisposición a desarrollar o padecer estos trastornos musculo esqueléticos como el de la 
salud, minería, industria procesadora de alimentos, el sector manufacturero y el farmacéutico 




alta demanda del sistema osteomuscular. Trabajos como ensambles, llenado de mezclas 
liquidas en bolsas, transporte, encarre, desencarre y empaque, presentan factores generadores y 
productores de los trastornos musculoesqueleticos.  Lo que evidencia de forma específica que 
varios sectores de producción y de la economía colombiana como el sector salud incluyendo 
dentro de este el farmacéutico, presentan índices considerables de trastornos musculo 
esqueléticos, que a su vez se derivan de etiologías de primer orden como las posturas, 
esfuerzos entre otras, las cuales son generadas por circunstancias, eventos y situaciones de 
segundo orden. Toda esta información nos direcciona a buscar esclarecer de una forma clara y 
concisa las causas generales y específicas que producen los T.M.E, con el fin de identificarlas, 





Delimitaciones de tiempo: 
 
 
 Tiempo reducido para poder realizar un estudio profundo derivado de las ocupaciones de 
los encargados del proyecto. 
 
 Horario y tiempo de ejecución del puesto de trabajo de análisis idéntico al de los 
encargados del proyecto, que trae como consecuencia valoraciones superficiales pero con 





Delimitaciones de espacio o territorio: 
 
 El espacio y territorio donde se desarrolla el estudio correspondiente es en el cesar lo que 
trae como consecuencia la imposibilidad de una valoración constante y en algunos casos 
de carácter personal. 
 Acceso al espacio donde se desarrolla el estudio de carácter limitado 
 
Delimitaciones de recursos: 
 
 Deficiencia en los recursos lo que impide la inversión en herramientas que puedan darle 
una mayor claridad a la investigación 
 Ausencia de presupuesto para invertir en viajes para poder realizar una valoración conjunta 
entre los encargados del proyecto. 
 
1.5. Marco de referencia de la investigación 
 
 
1.5.1 Marco teórico. 
 
El sistema musculo esquelético es altamente organizado y complejo. Su orden, estructura 
y funciones lo hacen altamente especializado. Muchas veces se ha intentado diferentes clases 
de investigaciones con el fin de poder obtener respuestas que revelen los procesos generados 
en él, y las afecciones que puedan impedir realizar todas sus funciones de forma óptima sin 
evidenciar todas las respuestas, pero observando muchos factores y causas que puedan incidir 
en trastornos del sistema.  
 
En el presente los trastornos musculoesqueleticos (TME) representan un sector relevante 




escala internacional, todos los datos tienden a confirmar un incremento sustancial y uniforme 
de estos trastornos en muchos de los países que evidencian consecuencias de tipo social y 
repercusiones de carácter económico, y aunque las empresas intentan incrementar su 
flexibilidad para continuar en competencia, surgen muy a menudo inconvenientes 
relacionados con la gestión de personal, a lo que se le asocia un envejecimiento general de la 
población activa lo cual añade otro factor que hace de los TME un problema serio a resolver. 
 
Con la mira puesta en tratar de prevenir, aun surgen interrogantes, incluso en lo relativo al 
reconocimiento de estas enfermedades, no solamente debido al lento avance del 
‘reconocimiento jurídico’ que ha demorado el proceso de identificación, sino también por la 
resistencia al ‘reconocimiento social’: por ejemplo, empleados que no se atreven a informar de 
su enfermedad por si ello pudiera afectar negativamente a sus perspectivas de empleo o 
empresarios reacios a abordar cuestiones relacionadas con los TME. Aun todavía en discusión 
si la problemática posee un origen laboral, mientras que otros encuentran dificultades para 
aceptar un “nuevo” problema de origen laboral con una gama tan amplia de factores 
desencadenantes. Las empresas han preparado parámetros que tienen relación con la 
planeación de los puestos de trabajo sin una evidencia completa de prevención’ de TME y 
continua afección de la mano al hombro, etc. Otras veces las empresas desarrollan sus propios 
métodos con el fin de darle solución a estos problemas: el aprendizaje de los movimientos 
correctos, la rotación de los trabajos, etc.  
 
Los resultados alcanzados han sido escasos e incluso, a veces, opuestos a lo esperado, al 
crear nuevas restricciones laborales a los empleados, que se han visto obligados a afrontar y 
superar situaciones aún más complejas, cada día emergen variadas aseveraciones y 




relevancia en la actualidad, lo cual nos permite asegurar que Dependiendo del entorno de 
desarrollo del ser humano, el cuerpo debe adoptar un comportamiento para generar una 
adaptación a un sin número de factores y de agresiones para poder garantizar el bienestar del 
sistema y su adecuado funcionamiento cuando se requiera. En el entorno laboral las demandas 
físicas y mentales son elevadas y persistentes produciendo una exigencia en el cuerpo humano 
fundamentalmente en el sistema cardiopulmonar, el sistema nervioso y el sistema músculo-
esquelético. La mayor parte de las enfermedades musculoesqueleticos producen 
incomodidades o dolor local y restricción de la movilidad, que pueden obstaculizar el 
rendimiento normal en el trabajo o en otras tareas de la vida diaria, como afirman  (Ángeles de 
Vicente; Clara Díaz; Marta Zimmermann y Luz Galiana, 2012). Casi todas las enfermedades o 
trastornos musculoesqueleticos presentan relación con el trabajo, entendiendo de que la 
actividad física puede generar complicaciones o provocar síntomas, incluso aunque las 
enfermedades no hayan sido causadas directamente por el trabajo.  
 
     Debemos de entender todas las directrices en un estudio específico que pueden agregarse 
como factores en el momento de realizarse de una forma anómala en el trabajo, como lo 
declara el (INHST, instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo), donde  refiere 
factores a evaluar como causas de los trastornos musculoesqueleticos al momento de 
realizarlos sin las medidas y precauciones necesarias, entre las cuales podemos encontrar los 
trabajos repetitivos, levantamiento de carga y transporte de cargas,  empuje y arrastre de 
cargas, movilización manual de personas, posturas forzadas y aplicación de fuerzas, los cuales 
debemos tener en cuenta parcial o totalmente al momento de realizar algún tipo de 
investigación, entendiendo la afección  de variadas partes del sistema osteomuscular 





1.5.2 Marco conceptual. 
 
El aparato musculo esquelético posee una de las más grandes dimensiones del cuerpo 
humano con relación a su extensión. Se caracteriza por ofrecer protección, soporte y 
movilidad y se compone de un sistema óseo y muscular. El sistema óseo muestra la capacidad 
de soporte general, asociado a su capacidad de unión para generar articulaciones con un 
carácter móvil. El sistema ligamentario nos presenta la oportunidad de generar la adecuada y 
firme unión entre hueso y hueso, por ser estructuras de tejido conectivo que los hace fuertes y 
poco flexibles para poder unir, equilibrar y desencadenar la locomoción y movimiento entre 
las estructuras óseas dentro de los arcos del movimiento anatómico, lo que genera una 
protección para las lesiones. El músculo es un tejido blando que se encuentra en la mayoría de 
los animales. Generan movimiento al contraerse o extendiéndose al relajarse. En el cuerpo 
humano los músculos están unidos al esqueleto por medio de los tendones, siendo así los 
responsables de la ejecución del movimiento corporal.  
 
Dependiendo de la fuerza tensil a la cual se ven sometidos se pueden elongar o acortar y 
de esta forma generar el movimiento de la estructura corporal. Podemos aseverar que estos dos 
sistemas se estudiaban de forma aislada, sin embargo, y teniendo en cuenta su estrecha 
relación y su interdependencia en la movilidad de estructuras del cuerpo humano, se requiere 
su estudio de forma integral, lo que nos permite dar respuesta a varios fenómenos o 
desordenes que se presentan en el cuerpo humano por medio de la ejecución de tareas simples 





En el momento que se presenta un trastorno en la fisiología de algunas de las estructuras 
del sistema músculo esquelético se puede producir un DME, que es un conjunto de lesiones 
inflamatorias o degenerativas de músculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios, 
como por ejemplo la enfermedad De Quervain que corresponde a una tenosinovitis 
estenosante del primer compartimiento dorsal de la muñeca. (GATI-DME, 2006). Estas 
alteraciones pueden generan limitación funcional en la parte del cuerpo afectada, manifestados 
como inflamación y dolor el cual es un mecanismo de defensa del cuerpo humano según 
Guyton, C.G y HALL, J.E. 20 EDICION, 2006 publicado por (Slideshare). Es importante al 
hablar del dolor producido por un DME, tener en cuenta las características de localización, 
como el área del cuerpo donde se percibe la sensación dolorosa; el tipo, la clase de dolor, si es 
punzante, urente, u hormigueo; la intensidad del dolor que es medida según la escala de 
percepción del dolor de 1 a 10, siendo 10 un dolor muy fuerte; la frecuencia del dolor como el 
número de veces en los cuales se ha percibido el dolor, y la exacerbación, refiriéndose a 
aquellas circunstancias que generan que el dolor aumente.  
 
El tratamiento a seguir es sumamente importante para tratar o disminuir la sintomatología 
con el fin de volver a un estado de perfecta funcionalidad. En referencia al trabajo y según 
diversos estudios se ha evidenciado que los desórdenes músculo esqueléticos producen el más 
elevado porcentaje de ausentismo laboral a nivel mundial. Entre los que se presentan con más 
frecuencia podemos encontrar, la Cervicalgia, dolores articulares en hombros, codos, muñecas 
y las lumbalgias dependiendo. Algunas patologías son importantes y frecuentes dentro de los 
trastornos musculoesqueleticos, como la Epicondilitis lateral. La cual es la tendinitis de los 
músculos epicondíleos, también llamada codo del tenista; corresponde a una lesión tendino 




(GATI-DME, 2006). La Muñeca es la articulación más distal del miembro superior, y que 
permite que la mano adopte la posición óptima para la movilidad y prensión. Dentro de las 
alteraciones músculo esquelético más frecuente se encuentra el Síndrome del Túnel del Carpo 
(STC) causado por compresión del nervio mediano a su paso a través del túnel del carpo 
(muñeca). (GATI-DME, 2006). La Columna vertebral es una zona suma relevancia puesto que 
en ella se aloja la médula espinal. Lo dolores que se presentan en mayor medida a nivel de la 
estructura vertebral tienen relación con las lumbalgias o dolor lumbar el cual hace parte de los 
desórdenes músculo-esqueléticos relacionados con el trabajo que incluyen alteraciones de 
músculos, tendones, vainas tendinosas, síndromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones 
articulares y neurovasculares. (GATI-DLI-ED, 2006).  
 
Estas pueden ser causadas por diferentes factores los cuales desencadenan variadas 
posturas y esfuerzos. Podemos encontrarnos con dolores de tipo cervical ocasionados por la 
postura forzada y constante al realizar una actividad que requiera mantener la cabeza en una 
mala posición. La Cervicalgia que se puede clasificar; en el dolor cervical que se irradia al 
brazo es conocido como Cervicobraquialgía. Con toda esta información se puede concluir que 
los desórdenes musculo esqueléticos tienen diversas causas como posturas inadecuadas, 
movimientos repetitivos, fuerzas desmedidas y jornadas laborales con una carga de trabajo 
muy elevada, las cuales vienen precedidos de factores de riesgo que tenemos que identificar, 






1.5.3 Marco legal. 
 
     Podemos definir el riesgo como la probabilidad de ocurrencia de un evento de 
características negativas o no deseado. Lo que nos permite visualizar en esta investigación 
muchos factores que lo contienen y que en varias ocasiones se materializan generando según 
lo que nos compete los trastornos o desordenes musculoesqueleticos. Por lo que para su 
erradicación, eliminación o control necesitamos inevitablemente la normatividad para conocer 
todo en lo que no se obra correctamente y la forma de establecer cambios que nos direccionen 
a una buena gestión del riesgo con el fin de obtener los resultados esperados. 
  
 Directiva 89/391, que establece un marco general para la identificación y la prevención de 
los riesgos.  
 
 Directiva 90/269, relativa a la identificación y prevención de los riesgos de manipulación 
manual.  
 
 Directiva 90/270, relativa a la identificación y prevención de los riesgos del trabajo con 
equipos que incluyen pantallas de visualización, donde se establecen las disposiciones 
mínimas del equipo, el entorno de trabajo y la interconexión ordenador/hombre.  
 
 Directiva 89/654, con las disposiciones mínimas para los lugares de trabajo: asiento, 
iluminación, temperatura y diseño del puesto de trabajo.  
 
 Directiva 89/655, relativa a la adecuación del equipo de trabajo.  
 





 Directiva 98/37, relativa a las máquinas (sustituye a la Directiva 89/392).  
 
  Directiva 93/104, relativa a la organización del tiempo de trabajo. 
 
 
1.5.4 Marco histórico.  
 
     En Colombia se pueden encontrar desórdenes musculoesqueleticos relacionados con el 
trabajo los cuales han presentado una gran importancia en los últimos años, y que se puede 
conocer por medio de la información de morbilidad profesional en el país, detallada en los dos 
informes de enfermedad profesional que ha publicado el Ministerio de la Protección Social. 
 
     La vigilancia realizada a los diagnósticos de enfermedad profesional por parte de la 
Dirección General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Protección Social durante los 
años de 2001 a 2005, pudo evidenciar que los desórdenes musculoesqueleticos son la principal 
etiología de morbilidad profesional en el régimen contributivo, estableciendo un patrón de 
ascenso y pasando del 65 % en el 2001 al     82 % de todos los diagnósticos decretados en el 
2004; ósea, un aumento del 17 % en cuatro años. Podemos declarar que de las primeras causas 
de enfermedad profesional, cuatro son DME, el primer lugar el síndrome de túnel del carpo, 
continuando con el lumbago, los trastornos de disco intervertebral, la hipoacusia 
neurosensorial y el síndrome de manguito rotador. Estos desordenes musculoesqueleticos 
afectan principalmente las extremidades superiores y columna lumbosacra, generando la 
percepción de ocupar el 40 % de los costos generados por los riesgos profesionales, de 





Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo evidencian un incremento 
que no solo se presenta en Colombia, lo cual se puede constatar por medio de un reciente 
informe de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo informa que estos 
DME representan la principal etiología de enfermedad profesional en Europa, con una 
cercanía del 40 % del total de las enfermedades profesionales diagnosticadas en esta zona. Los 
DME de extremidades superiores generan un porcentaje elevado del PIB entre el 0,5 % y el 2 
%. La Oficina de Estadísticas Laborales del Departamento de Trabajo de los EE.UU a 
comunicado que en el año 2008 los desórdenes musculoesqueleticos representaron en 
promedio el 25,3 % de todas las lesiones y enfermedades que requirieron ausencia laboral, 
tanto en la industria privada como en el gobierno nacional y local. 
 
Los desórdenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo presentan afecciones de 
músculos, tendones, esqueleto, cartílago, ligamentos y nervios, entre otros, los cuales son 
agravados por la ocupación o labor y los parámetros de su ejecución.  La prevención de este 
tipo de desórdenes se fundamenta en la identificación y control de los factores de riesgo 
asociados a su aparición que pueda también divisar las diferentes causas de este tipo de 
trastornos, lo que nos aleja del enfoque reducido relacionado con solo la postura, la fuerza o el 
movimiento. 
 
Podemos especificar que dentro de los factores que posibilitan la aparición de los DME 
relacionados con el trabajo, se encuentran los factores físicos (por ejemplo, iluminación, 
temperatura, vibración, ruido), los factores psicosociales (exigencias mentales, ambigüedad de 




trabajo, sistema de remuneración, apoyo social, ausencia de recuperación), los factores 
biomecánicos (postura, movimientos repetitivos, manipulación manual de cargas) y los 
factores individuales (peso, condición física, tabaquismo). 
Los desórdenes músculo-esqueléticos (DME) fueron reconocidos por tener factores 
etiológicos ocupacionales a inicios del siglo XVIII. Sin embargo, no fue sino hasta 1970 que 
los factores ocupacionales fueron usados usando métodos epidemiológicos, y las condiciones 
relacionadas con el trabajo comenzaron a aparecer regularmente en la literatura científica. 
Según datos de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) Los DME son uno de los 
problemas más importantes de salud en el trabajo, tanto en los países desarrollados 
industrialmente como en los de vías de desarrollo, lo que implica costos elevados e impacto en 
la calidad de vida.  
 
Existe una gran variedad de lesiones y enfermedades ocupacionales asociadas a factores 
de riesgo producidos por las condiciones y circunstancias en las cuales se desarrolla el trabajo. 
Los TME constituyen hoy un problema relevante de salud en el ámbito laboral, sin embargo su 
difícil abordaje y definición como entidad patológica han hecho compleja su vigilancia 
epidemiológica y más aún su investigación, lo que nos lleva definitivamente a la conclusión, 
que la prevención de estos desordenes se encuentran conectados a la identificación de los 
factores de riesgo y causas especificas dentro del puesto de trabajo. 
 
1.6 Tipos de investigación  
 





      La investigación explicativa es la que no sólo persigue describir o acercarse a un 
problema, sino que intenta encontrar las causas del mismo. Podemos también referirnos a ella 
como un proceso orientado, no sólo a describir o hacer un mero acercamiento en torno a un 
fenómeno o hecho específico, sino que busca establecer las causas que se encuentran detrás de 
éste.  
 
Cuando hablamos de corte transversal nos referimos cuando la investigación es enfocada en 
analizar una o diversas variables en un momento específico o si se prefiere, analizar un 
conjunto de estas y su relación en un punto del tiempo. Entendiendo que se puede abarcar con 
este tipo de investigación grupos, subgrupos de personas, objetos e indicadores. 
  
1.7 Diseño Metodológico 
 
 POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 
     La población de estudio se conformó por trabajadores del área operativa, específicamente 
cajeros de consulta externa y médicos de los servicios de consulta externa y de urgencias. Con 
encuestas físicas a 4 médicos entre los cuales tres son del servicio de urgencias y uno de 
consulta externa y dos cajeros del servicio de consulta externa, todos con cuestionarios 
realizados físicamente. Se presentó exclusión en tres médicos del servicio de consulta externa 
y dos cajeras que no llenaron formulario físico por diversas circunstancias, pero con aportes 








      Se les aplico a varios médicos y a cajeros entrevistas informales con el fin de conocer más 
a fondo la problemática de estos trastornos y las causas principales que los rodean, entre los 
cuales se evidencia las malas posturas. Se realizó un cuestionario especial por el director de 
proyecto con experiencia en diversidad de trastornos musculoesqueleticos y su tratamiento, 
con una división en áreas con preguntas determinadas que enfocaban y direccionaban a causas 
específicas y variadas que podían desencadenar directamente los trastornos 
musculoesqueleticos o desencadenaban otras causas como las malas posturas las cuales 
terminaban produciéndolos. Se presentó documentación de consultorios a través de fotografías 
que evidenciaron parte importante de la problemática, asociado a la experiencia propia del 




El proceso se desarrollará en varias fases: 
 
1. Relacionar la recolección de los datos por medio de las entrevistas, información sobre los 
trastornos musculoesqueleticos, las posturas desencadenantes de estos, tomados del 
médico conocedor del tema y a la vez afectado por estos. La primera fase se inicia por 
medio de la recolección de datos y  literatura donde primero se busca conocimiento sobre 
los trastornos musculoesqueleticos con fuentes literarias que desglosan cada patología que 
hace parte de los desórdenes musculoesqueleticos, su historia y variadas formas de 




codazzi a través de preguntas informales, observación y experiencia en el puesto de trabajo 
realizado por el médico y trabajador de la institución Agustín codazzi y líder de proyecto. 
Se realizan entrevistas informales en médicos y en cajeros donde se comienza dicha 
recolección y se evidencia la problemática, se observan los puestos de trabajo y se 
identifican situaciones, circunstancias, factores de riesgo que producen por si solo los 
trastornos o generan otras causas directas de los trastornos como las malas posturas. Se 
comienza a socializar la investigación con trabajadores de la institución los cuales realizan 
también aportes pertinentes. Se observa también el programa de salud ocupacional de la 
entidad y el enfoque que se le da, los faltantes y las fortalezas, la gestión del riesgo de 
forma superficial y la aplicación de medicina laboral e higiene. 
 
2. La segunda parte consiste en la observación de los puestos de trabajo y en medio de la 
tarea realizada, asociado a recolección de datos de forma formal a través de cuestionarios 
diseñados en cuatro áreas que direccionan a factores ergonómicos, de infraestructura o 
locativos y otros. Estos cuestionarios fueron realizados por 3 médicos del servicio de 
urgencias, 1 medico de consulta externa y dos cajeros de consulta externa. Se continúa con 
fotografías de los puestos de trabajo que evidencian la infraestructura y el inmobiliario de 
las oficinas de los cajeros y los consultorios médicos. 
 
3. El análisis de los resultados se realizará observando cada respuesta orientadora de los 
trabajadores del área operacional del hospital Agustín codazzi, médicos y cajeros basados 
en el cuestionario entregado, también se analizarán cada fotografía del puesto de trabajo 
que evidencie factores de riesgos establecidos en cada puesto de trabajo los cuales nos 




cuestionarios. También se obtendrán información de las entrevistas informales con el fin 
de complementar estos resultados. Se construirá un documento llamado CAUSAS QUE 
GENERAN MALAS POSTURAS EN MÉDICOS Y CAJEROS DEL HOSPITAL 
AGUSTIN CODAZZI 2016 que en donde se evidencie las causas visibles, el número de 
ellas y el mecanismo productor de malas posturas desencadenantes de los trastornos 
musculoesqueleticos, con un repaso superficial de estos.  
 
1.8 Fuentes para la obtención de información 
  
1.8.1 Fuentes primarias.  
 Información obtenida por medio Médico General control paciente crónico, diabetes e 
hipertensión, afectados por los DME. 
 Información obtenida por medio del médico general control prenatal afectado por los 
DME. 
 Información obtenida por medio del médico general control adulto mayor y detección de 
alteraciones del joven, afectados por los DME. 
 Información obtenida por medio de médicos generales urgencias. 
 Información obtenida por medio de cajeros hospital Agustín codazzi. 
 Información obtenida por medio de médico general control planificación familiar, consulta 
externa general, crónica, crecimiento y desarrollo, control prenatal y control del joven. 
 Información obtenida por medio de la observación de consultorios de trabajo de diferentes 
médicos generales en el área de consulta externa. 




1.8.2 Fuentes secundarias.  
 
Para realizar esta investigación se utilizaron varias fuentes literarias de carácter médicas 
que definían y explicaban cada patología que hace parte delos trastornos o desordenes 
musculoesqueleticos, que también nos orientaron en la historia de estos desordenes, su 
intervención en variadas empresas, los factores de riesgo relacionados con estos trastornos, su 
impacto a nivel empresarial y personal, sus consecuencias relacionadas con incapacidades y 
las indemnizaciones, el bajo grado de intervención gubernamental que afecta la prevención a 
nivel general, lo cual genera una problemática importante en este siglo. 
 
 1.9 Recursos 
 
A continuación, se relacionan las siguientes tablas: 
 




































SALUD EN EL 
TRABAJO 
10 $32.000.000 





























































EN LAS QUE 
SE UTILIZA 
EL EQUIPO 
COSTO EN MILES DE PESOS TOTAL 
IMP LOCAL ARREN PROPIO 
3 Escritorio y 
sillas 
Adecuación 




 1.800.000   1.800.000 














Todas de ente 
administrativo 
2.500.000    2.500.000 




En horas de 
oficina 
 750.000   750.000 
1. archivador Almacenamiento 




   1.200.000 1.200.000 







 80.000   80.000 













archivo y  
oficina 
 70.000   70.000 








 75.000   75.000 







 55.000   55.000 











Tabla 3. Recursos financieros 
 
El recurso financiero está basado de acuerdo a los requerimientos del anteproyecto, lo 
destallamos por meses como lo establece el cronograma y de acuerdo a los recursos que hacen 
parte del proyecto. 
 
PRESUPUESTO 
RECURSO HUMANO RECURSO 
FÍSICO 
SERVICIOS/OTROS TOTAL 





  Implementos de aseo y 
servicios 
$4.540.000 
Valor Total $91.000.000 
 
 
1.9 Cronograma  
 
Se deben indicar las actividades a desarrollar a partir del momento que el proyecto reciba 
su aprobación para ser desarrollado. Tales actividades incluyen: 
 
 Recolección de datos y /o literatura: febrero 23 al 30 abril 
 Procesamiento de datos y/o estudio de literatura: febrero 29 al 30 de abril 
 Análisis de información y resultados: 15 de abril al 03 de mayo  
 Elaboración del informe:  
 Entrega del informe anteproyecto al director para revisión: mayo 9 
 Ajustes al informe anteproyecto mayo 2 al 9 
 Entrega del informe anteproyecto primera fase mayo 9 
 Revisión anteproyecto fase dos 27 junio al 3 julio 




 Referentes teóricos para afirmar el estado del arte y la metodología 11 julio al 20 julio 
 Correcciones de proyecto revisión de información de resultados, anexo de resultados 
complementarios y necesarios 20 de julio al 03 de agosto. 
 Entrega del documento final para corrección 7 de agosto. 
 Sustentación 12 de agosto. 
 
Es aconsejable emplear algún tipo de diagrama para presentar las actividades a desarrollar 




CRONOGRAMA ACTIVIDADES EN MESES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO 
 
 





























Procesamiento de datos y/o estudio de 
literatura 
Primer análisis de información y resultados 
Elaboración del informe 
Entrega del informe anteproyecto al director 
para revisión 
Ajustes al informe anteproyecto 
Entrega del informe anteproyecto primera fase 
Revisión anteproyecto fase dos   
Revisión de las características del proyecto 
Referentes teóricos para afirmar el estado del 
arte y la metodología 
Correcciones de proyecto revisión de 
información de resultados,  
anexo de resultados complementarios y 
necesarios 


























Recolección de datos y /o 
literatura         o oooo oooo       
Procesamiento de datos y/o 
estudio de literatura          o oooo oooo     
Primer análisis de 
información y resultados 
      oo o    
Elaboración del informe       oo oo    
Entrega del informe 
anteproyecto al director para 
revisión 
     o    
Ajustes al informe 
anteproyecto 
   oo    
Entrega del informe 
anteproyecto primera fase 
     o    
Revisión anteproyecto fase 
dos   
          o o  
Revisión de las 
características del proyecto 
     oo  
Referentes teóricos para 
afirmar el estado del arte y la 
metodología 
       oo  
Correcciones de proyecto 
revisión de información de 
resultados,  
anexo de resultados 
complementarios y 
necesarios 
         oo  
Entrega documento final para 
corrección 
        o 





1.10 RESULTADOS  
 
     Se comienza a explicar las variables relacionadas en cada trabajador para entender 
características de cada uno de ellos, asociado a el grado de influencia que tendrán en la 
etiología de los trastornos musculoesqueleticos TME. Expuesto también en la tabla 1. 
 
     Se evidencian las variables de los encuestados donde podemos observar un cajero mayor de 
40 años de edad y menor de 50 años de edad, de sexo masculino, con 103 kg y 1.75 mts de 
estatura, con un índice de masa corporal de 33.6, lo que podemos referir como obesidad que 
repercute también en aumentar la gravedad de los trastornos musculoesqueleticos de espalda 
(lumbalgias, Cervicalgias, dorsalgias) y también causarlos directamente, solo o asociado a los 
otros factores. 
 
      Un cajero de sexo femenino y mayor de 50 años de edad, con una estatura de 1.64 mts y 
un peso de 69 kg, con un índice de masa corporal 25.7 que no evidencia una obesidad, pero 
por su edad perdida leve de compuestos en el tejido muscular que pueden repercutir en la 
elasticidad debido a su edad, puede generar un desencadenante que en asocio a los otros 
factores expuestos traen los trastornos musculoesqueleticos. 
 
     Medico consulta externa sexo masculino de 38 años de edad con peso de 80 kg y talla 1.67 
mts, que muestran un índice de masa corporal de 29 lo que podemos declarar en sobrepeso lo 
que puede acarrear junto a los otros factores el inicio o desencadenante de los trastornos 





     Medico urgencias sexo masculino de 29 años de edad con 1.90 mts de estatura y 104 kg de 
peso, que evidencian un índice de masa corporal de 28, que indica sobrepeso entendiéndolo 
como un factor de riesgo que asociado a los otros de esta investigación desencadenaran 
trastornos musculoesqueleticos. 
 
    Medico urgencias sexo masculino de 26 años de edad, con estatura de 1.70 mts y peso de 62 
kg, que indica un índice de masa corporal de 21.45. lo que no evidencian en estas variables un 
factor de riesgo para TME, es este trabajador. 
 
    Medico urgencias sexo femenino de 24 años de edad, con un peso de 55 kg y una estatura o 
talla de 1.60 mts, que indica un índice de masa corporal de 21.48. lo que no evidencian en 
estas variables un factor de riesgo para TME, es esta trabajadora. 
VARIABLES. 
 
Tabla 1 de resultados 






29 M MEDICO 
URGENCIAS 
SOBREPESO 1.90 m 104 K MAS DE 6 
HORAS 
38 M MEDICO 
CONSULTA E 
SOBREPESO 1.67 m 80 k MAS DE 6 
HORAS 
56 F CAJERA INTENSIDAD 
HORARIA 
1.64 m 69 K MAS DE 6 
HORAS 
24 F MEDICO 
URGENCIAS 
OTROS 1.60 m 55 K MAS DE 6 
HORAS 




1.70 m 62 k MAS DE 6 
HORAS 














RESULTADOS GRAFICA 1 
 
 
Se muestran causas directas o específicas que pueden producir otras causas para generar 




  En base al cuestionario planteado se puede ver en el caso de los médicos, tres del 
servicio de urgencias y uno de consulta externa, que existe presencia de dolores en un 100 
por ciento, indicando que todos los médicos presentaron dolores o trastornos 
musculoesqueleticos posterior a su jornada. 
 
 Se evidencia que los médicos en su totalidad en base al cuestionario planteado, 
mostraron fatiga en un 100 por ciento, lo que nos declara que todos los médicos 





 Se evidencia que los médicos según el cuestionario realizado presentaron movimientos 
repetitivos en el 75 por ciento de estos. 
 
 Se observa en base a los cuestionarios, que, para malas posturas en toda la jornada, el 
cien por cierto de los médicos las genera, en algunos casos por consecuente a diferentes 
factores. 
 
 Se observa en base a los cuestionarios que los esfuerzos en el 75 por ciento de los 




 Basados en los cuestionarios se presentan dolores al final de la jornada de trabajo en el 100 
por ciento de los cajeros. 
 
 Se evidencia la fatiga en un porcentaje del 100 por ciento en los cajeros al final de la 
jornada. 
 Se puede observar según los cuestionarios realizados los movimientos repetitivos en un 
alto grado, en el 50 por ciento de los cajeros. 
 
 Se puede observar que las malas posturas son ejercidas en la jornada en el cien por ciento 
de los cajeros. 
 
 Se puede evidenciar los esfuerzos realizados en la jornada en el 50 por ciento de los 
cajeros. 
 
Todo lo anterior para evidenciar causas especificas relacionadas con la aparición de los TME 
como, los esfuerzos, movimientos repetitivos, fatigas y malas posturas, que a su vez en esta 











RESULTADOS GRAFICA 2 
 
Se evidencian las causas generales que desencadenas las causas específicas de los T.M.E que 




 Se evidencia que la infraestructura afecta a los médicos en el 100 por ciento, relacionados 
con la limitación de movimientos a causa de los espacios, causando esta restricción fatiga 
o dolores en algunos. 
 
 Se evidencia que el diseño ergonómico de las herramientas o elementos dentro del puesto 
de trabajo no son las correctas, a causa de la no aplicación de la ergonomía en estas 
instalaciones, por lo que son afectados en un 100 por ciento por esta causa general que 
deriva en otras causas generadoras de los TME. 
 
 Se puede observar que el inmobiliario afecta en el 100 por ciento a los médicos causándole 




 Podemos observar que los médicos tienen el 0 por ciento en capacitación  formal realizada 
por la institución de salud en seguridad y salud en el trabajo, o el 100 por ciento de ser 
afectados por esta causa general que desemboca en causas especificas generadoras de los 
TME. 
 
 Podemos observar que los médicos son afectados al 100 por ciento por la intensidad 
horaria a la que son sometidos desencadenando causas específicas que generan los TME. 
Cajeros: 
 
 Según lo observado en el cuestionario la infraestructura afecta al 50 por ciento de los 
cajeros enfocándonos en la totalidad de las preguntas relacionadas con ella, en donde uno 
de los cajeros fue afectado al 100 por ciento por la infraestructura, y otro cajero fue 
afectado en un 60 por ciento. Pero evidenciando por ambos cajeros fatiga, dolores y 
limitación de movimientos relacionados a la infraestructura como causa general 
desencadenadora de causas específicas. 
 
 Se puede evidenciar que en el diseño ergonómico se afecta el 100 por ciento a los cajeros, 
lo que inevitablemente como causa general desarrolla causas especificas generadoras de 
los TME. 
 
 Se observa la capacitación de seguridad y salud en el trabajo en ambos cajeros, por lo que 






 Se puede observar que los cajeros tienen una exposición a la intensidad horaria y a la 
afluencia de pacientes. En el cuestionario de uno de los cajeros omitió esta sección por 
razones no especificadas. Pero por observación propia del director del proyecto y médico 
de la institución se evidencio la intensidad horaria y afluencia de pacientes a la que se 
sometieron. Por lo que es una causa general que inevitablemente genera causas especificas 
desencadenantes de los TME. 
 
 Se estableció que el inmobiliario afecto a los cajeros al 100 por ciento enfocados en la 
producción de malas posturas por las sillas en uno de los cajeros, dolor o fatiga por su 
escritorio, y dolores o fatiga y malas posturas generadas por la silla en el otro cajero. Y 
66.4 por ciento en los cajeros viéndose afectados por el inmobiliario enfocándonos en 
todas las respuestas de esa sección del cuestionario. Conociendo que el inmobiliario es una 











RESULTADOS GRAFICA 3 
 
 
Se evidencia las causas generales de los T.M.E por cada trabajador independiente 
enfocándonos en todas las preguntas del área para 100 por ciento y ninguna que aplique al 





 Se observa que el médico del servicio urgencias apellido zedan, en la infraestructura 
fue afectado según el cuestionario un 66.8 por ciento. En el inmobiliario fue afectado en 
un 100 por ciento. En el diseño ergomico referimos que se tiene el 0 por ciento en los 
elementos o herramientas utilizadas dentro del puesto de trabajo, o podemos decir también 
que fue afectado en un 100 por ciento por no tener sus elementos o herramientas el diseño 
ergonómico. En la exposición al riesgo-intensidad horaria y afluencia de pacientes, fue 
afectado en un porcentaje del 66.8 por ciento. En la capacitación formal por la institución 
sobre seguridad y salud en el trabajo se obtuvo un 0 por ciento, o podemos decir también 
que fue afectado un 100 por ciento al no tener la capacitación de seguridad y salud en el 
trabajo. 
 
 El médico del servicio de urgencias apellido vallejo, en la infraestructura fue 
afectado en un 83.5 por ciento. En el inmobiliario fue afectado en un 100 por ciento. En el 
diseño ergomico referimos que se tiene el 0 por ciento en los elementos o herramientas 
utilizadas dentro del puesto de trabajo, o podemos decir también que fue afectado en un 
100 por ciento por no tener sus elementos o herramientas el diseño ergonómico. En la 
exposición al riesgo-intensidad horaria y afluencia de pacientes fue afectado en un 100 por 




 El médico del servicio de urgencias apellido calderón, en la infraestructura fue 
afectado un 83.5 por ciento. En el inmobiliario fue afectado un 100 por ciento. En el 
diseño ergomico referimos que se tiene el 0 por ciento en los elementos o herramientas 
utilizadas dentro del puesto de trabajo, o podemos decir también que fue afectado en un 
100 por ciento por no tener sus elementos o herramientas el diseño ergonómico. En la 
exposición al riesgo- intensidad horaria y afluencia de pacientes fue afectado un 66.8 por 
ciento. En la capacitación de seguridad y salud en el trabajo fue afectado en un 50 por 
ciento. 
 
 El médico del servicio de consulta externa apellido Rubiano, en la infraestructura 
fue afectado un 83.5 por ciento. En el inmobiliario fue afectado un 100 por ciento. En el 
diseño ergomico referimos que se tiene el 0 por ciento en los elementos o herramientas 
utilizadas dentro del puesto de trabajo, o podemos decir también que fue afectado en un 
100 por ciento por no tener sus elementos o herramientas el diseño ergonómico. En la 
exposición al riesgo-intensidad horaria y afluencia de pacientes fue afectado en un 100 por 
ciento. En la capacitación formal en seguridad y salud en el trabajo tiene un 0 por ciento 
por no haberlas recibido de parte de la institución, o también se puede decir que fue 
afectado en un 100 por ciento por no haber recibido las capacitaciones formales de 







 El cajero masculino fue afectado en la infraestructura un 66.8 por ciento. En el 
inmobiliario fue afectado en un 66.8. En el diseño ergomico referimos que se tiene el 0 por 
ciento en los elementos o herramientas utilizadas dentro del puesto de trabajo, o podemos 
decir también que fue afectado en un 100 por ciento por no tener sus elementos o 
herramientas el diseño ergonómico. En la exposición al riesgo-intensidad horaria fue 
omitida esta serie por razones desconocidas por lo que en la gráfica se obtiene un 0 por 
ciento, pero se llevó a cabo la observación y fotos del puesto de trabajo por medio del 
director delo proyecto y medico trabajador de la institución, donde se evidencia la 
intensidad horaria. En la capacitación de seguridad y salud en el trabajo se refiere ser 
capacitad, por lo que se genera un 100 por ciento de capacitación o un cero de ser afectado. 
 
 El cajero femenino fue afectado en la infraestructura en un 100 por ciento. En el 
inmobiliario fue afectado en un 66.8 por ciento. En el diseño ergomico referimos que se 
tiene el 0 por ciento en los elementos o herramientas utilizadas dentro del puesto de 
trabajo, o podemos decir también que fue afectado en un 100 por ciento por no tener sus 
elementos o herramientas el diseño ergonómico. En la exposición al riesgo-intensidad 
horaria y afluencia de pacientes fue afectado en un 100 por ciento. En la capacitación de 
seguridad y salud en el trabajo se refiere ser capacitad, por lo que se genera un 100 por 







Se evidencian las causas específicas de los T.M.E en cada trabajador individual 
 
 
RESULTADOS GRAFICA 4 
 
Se evidencian las causas específicas de los T.M.E en cada trabajador individual enfocándonos 





 El médico del servicio urgencias apellido zedan, genera malas posturas en la jornada en un 
66.8 por ciento, por medio de la limitación de movimientos, la silla o el escritorio.  En el 




un 100 por ciento al final de la jornada. Genera fatiga en un 100 por ciento, con la silla, 
el escritorio y al final de la jornada. 
 
 El médico del servicio de urgencias apellido calderón, genera malas posturas en un 100 
por ciento, por la limitación de movimientos, silla o escritorio y en la jornada.  Genera 
esfuerzos en un 100 por ciento por la dificultad del movimiento. No genera movimientos 
repetitivos 0 por ciento. Genera fatiga en un 100 por ciento, con la silla, el escritorio y al 
final de la jornada. 
 
 El médico del servicio de urgencias apellido vallejo, genera malas posturas en un 100 por 
ciento, por la limitación de movimientos, silla o escritorio y en la jornada. Genera 
esfuerzos en un 100 por ciento por la dificultad del movimiento. Genera muchos 
movimientos repetitivos en un 100 por ciento al final de la jornada. Genera fatiga en un 
100 por ciento, con la silla, el escritorio y al final de la jornada. 
 
 El médico de consulta externa apellido Rubiano, genera malas posturas en un 100 por 
ciento, por la limitación de movimientos, silla o escritorio y en la jornada. Genera 
esfuerzos en un 100 por ciento por la dificultad del movimiento. Genera muchos 
movimientos repetitivos en un 100 por ciento al final de la jornada. Genera fatiga en un 






 El cajero masculino genera malas posturas en la jornada en un 66.8 por ciento, por medio 
de la limitación de movimientos, la silla o el escritorio.  La respuesta de esfuerzo es 
omitida, se interpreta en la gráfica que no realiza esfuerzos como el 0 por ciento.  La 
repuesta de movimientos repetitivos es omitida, se interpreta en la gráfica como el 0 por 
ciento. Genera fatiga en un 66.8 por ciento por medio de su silla y al final de la jornada. 
 
 El cajero femenino genera malas posturas en un 100 por ciento por la limitación de 
movimientos, silla o escritorio y en la jornada.  Genera esfuerzos en un 100 por ciento 
por la dificultad del movimiento. Genera muchos movimientos repetitivos en un 100 por 
ciento al final de la jornada. Genera fatiga en un 66.8 por ciento por medio de su 
escritorio y al final de la jornada. 
 
Se relacionan a continuación los cuestionarios en los que se basaron parte de los resultados 





















FOTO CUESTIONARIO 2 
 
 







































































































Se puede evidenciar en las fotografías: 
 
Cajeros: Se puede observar en base a los cuestionarios   realizados por los cajeros y las 
fotografías tomadas en el puesto de trabajo y su interpretación. 
 
 Causa general relacionada con la infraestructura que limita el espacio y genera malas 
posturas para producir desordenes o trastornos musculoesqueleticos. 
 Causa especifica generadora de los T.M.E, malas posturas. 
 Causa general relacionada con el inmobiliario que no presenta especificaciones 
requeridos para el empleado lo que produce movimientos anómalos, esfuerzos y malas 
posturas que desarrollan los trastornos musculosesqueleticos 
 Causa generadora específica, esfuerzos musculares y malas posturas. 
 Causa general relacionada con especificaciones ergonómicas y su normatividad, como 
la acomodación del puesto en general al trabajador. 
 Causa especifica que genera los T.M.E, esfuerzos para acomodación en un una silla y 
escritorio que no cumplen con la normatividad ergonómico, y las malas posturas. 
 
Médicos: Se puede observar en base a los cuestionarios   realizados por los médicos y las 





 Causa general relacionada con la infraestructura que reduce el espacio y limitación de 
movimientos desencadenando esfuerzos y malas posturas que genera los trastornos 
musculoesqueleticos. 
 Causas específicas que generan los T.M.E, las malas posturas y esfuerzos. 
 
 Causa general relacionada con el inmobiliario que se presenta en mal estado, como 
sillas y escritorios en mal estado, desbalances y nula aplicación ergonómica al médico, lo 
que produce esfuerzo, sobrecarga muscular y malas posturas que desarrollan los T.M.E 
 
 Causa especifica generadora de lós T.M. E. Sobrecarga muscular, esfuerzo y malas 
posturas. 
 
 Causa general de malas posturas en el trabajo asociado a desconocimiento de 
seguridad y salud en el trabajo. No se evidencia al momento de sentarse aplicación de 
ergonomía, la posición de brazos y tronco de forma incorrecta. 
 Causa especifica que produce los T.M.E. Malas posturas. 
 
Todo lo anterior acorde con lo arrojado en los cuestionarios y gráficas relacionadas 
anteriormente. 
 
1.11.1 Analises de resultados 
 





Se pudo evidenciar para lós tipos de empelados: 
 
 Observando la infraestructura como causa general y a través de la inspección del puesto 
de trabajo tanto para médicos como para cajeros, se evidenciaron dimensiones reducidas 
en ellos que mostraban la incomodidad delos empleados al realizar sus labores y que 
definitivamente generaban malas posturas que terminaban produciendo los desórdenes o 
trastornos musculoesqueleticos y otras causas específicas que también generan malas 
posturas. 
 
 Al verificar el inmobiliario como causa general, se evidencio sillas rígidas, sillas con 
espaldar rígido, sillas sin soporte para los brazos, escritorios muy bajos y altos lo que 
terminaban generando los movimientos anómalos, los esfuerzos y las malas posturas que 
desencadenan y producen los trastornos musculosesqueleticos (T.M.E) 
 
 Al verificar el ajuste ergonómico al empleado se evidencio que los elementos en general 
tanto para los cajeros como para los médicos, no presentaban especificaciones 
ergonómicas. lo que impedía la adaptación del trabajo al empleado y generaba disconfort, 
traducido en movimientos anómalos, esfuerzos y malas posturas, causas específicas de los 
T.M.E. 
 
 Al verificar el tiempo de exposición en relación del factor de riesgo y la intensidad 
horaria como causa general, se pudo establecer la gran cantidad de afluencia de pacientes, 




de trabajo que inevitablemente desencadena, esfuerzo, movimientos anómalos y malas 
posturas que causan específicamente los desórdenes o trastornos musculoesqueleticos. 
 
 Al verificar la ausencia de pausas activas o descansos tanto para médicos como para 
cajeros, se pudo evidenciar en la labor realizada la producción de muchos movimientos 
repetitivos constantemente en 2 jornadas relacionados con abundante afluencia de 
pacientes, citas y cupos extras y jornadas con intensidad horaria elevadas y extras sin 
ninguna pausa activa ni descansos lo que produce fatigas musculares, esfuerzos y malas 
posturas, que a su vez causan los T.M.E. 
 
 Se puede identificar el desconocimiento de seguridad y salud en el trabajo como causa 
general que inevitablemente produce una cantidad de factores no corregidos que 
desencadenan y nos direccionan a las malas posturas causantes específicas de los 




 Podemos declarar que se encontraron por medio de esta investigación diversas causas 
generales dentro del hospital Agustín Codazzi en el área de consulta externa que nos 
direccionan a causas especificas las cuales pueden producir por si solas los desórdenes o 
trastornos musculoesqueleticos, pero que muchas veces nos generan las malas posturas 





 Como resultado de esta investigación encontramos que estas causas generales como la 
infraestructura, el inmobiliario, el tiempo de exposición al riesgo, la intensidad horaria, la 
carga de trabajo, la ausencia de pausas activas y descansos y el desconocimiento de la 
seguridad y salud en el trabajo  las cuales fueron plenamente identificadas, traen como 
consecuencia en el hospital Agustín Codazzi la base o causa primaria por así decirlo de los 
T.M.E en los cajeros y médicos de esta institución en el área de consulta externa, pero que 
también son completamente prevenibles, controlables y erradicables si se quiere traerle un 
grado de confort a los empleados y prevenir algunas consecuencias y situaciones adversas 
para el hospital, relacionándolo con las enfermedades laborales y el tema de incapacidades 
que ya presentan historia documentada de altos costos para muchas otras organizaciones. 
 
 Concluimos por medio de la investigación que las causas específicas que generan los T.M. 
E, tales como los movimientos repetitivos, los esfuerzos, los movimientos anómalos y La 
fatiga son derivados de las causas generales ya enunciadas, pero también generan las malas 
posturas causantes principales de los T.M. E, pero entendiendo que  son erradicables solo 
por medio del conocimiento y la práctica de los fundamentos establecidos de carácter 
ergonómico, higiene y seguridad industrial, medicina preventiva y laboral los cuales se 
encuentran dentro de un SG-SST, el cual se debe ser establecido e implementado en esta 
institución. 
 
 Se concluye que las malas posturas son la principal causa específica de los T.M. E, que 
puede ser producida directamente por las causas generales ya expuestas como La 
infraestructura, el inmobiliario, etc. Pero también generadas por las demás específicas 




planteamiento dentro del estudio realizado, las causas que generan malas posturas que 
desencadenan trastornos musculoesqueleticos en los médicos y cajeros del hospital 






Agencia europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo. (2016). Publicaciones- Seguridad y 
Salud en el Trabajo. Recuperado de 
http://www.osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/ 
 
Agencia europea para la seguridad y salud en el trabajo.2016. 
Trastornos musculoesqueleticos.Recuperado de 
https://osha.europa.eu/es/themes/musculoskeletal-disorders 
 
Ángeles de Vicente; Clara Díaz; Marta Zimmermann y Luz Galiana. (2012). El trastorno 
musculo esquelético en el ámbito laboral en cifras. (Departamento de Información e 
Investigación del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. MEYSS, Gobierno 





Buendía, E & Ortiz, C. (2011). Impacto de la implementación de un programa de prevención 
de lesiones por trauma acumulativo sobre la salud de la población trabajadora del área de 
empaque y llenado de una empresa farmacéutica de la ciudad de Cali. (Especialización de 




Ejemplode. (2016). Ejemplo de conclusión. Recuperado de 
www.ejemplode.com/13-ciencia/2504-ejemplo_de_conclusion.html 
 









Fisaude.2016.Dorsalgia.Recuperado de  
http://www.fisaude.com/fisioterapia/lesiones/dorsalgia/causas-y-sintomas.html 
 
(GATI- DME). (2006). Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para Desórdenes 
Musculo esqueléticos (DME). (Universidad ecci). Recuperado de: 
http://www.laborando.info/gatiso-s/ 
 
(GATI- DLI-ED). (2006).Guía de Atención Integral Basada en la Guía de Atención Integral 
Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecífico y Enfermedad Discal Relacionados 
con la Manipulación Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el Lugar de Trabajo. 
(Universidad ecci). Recuperado de: http://www.laborando.info/gatiso-s/ 
 





Gobierno de navarra. (2007). Trastornos Musculo- Esqueléticos de origen laboral. Recuperado 
de http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/76DF548D769E.../TrastornosME Guyton, C.G y 
HALL, J.E. 20 EDICION, (2006). Recuperado de  http://es.slideshare.net/kgonzlez3/capitulo-
48 
 
Leguizamo B. Mónica, Ramos C. Jorge, Ribero Andrés, Hernández Gilma. (2015). 
Prevalencia de desórdenes musculo-esqueléticos y su asociación con factores ergonómicos en 
trabajadores administrativos de una institución educativa de nivel superior 2015. (Maestría 






Revista cubana Salud y Trabajo. (2011). Un enfoque holístico en la Prevención de los 
desórdenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo. Recuperado de 
http://www.bvs.sld.cu/revistas/rst/vol12_3_11/rst09311.htm Scribd.2016.Gatiso. Recuperado 
de https://es.scribd.com/doc/51261302/GATISO Scribd. (2016). Investigación explicativa. 
Recuperado de https://es.scribd.com/doc/136719435/Investigacion-Explicativa Slideshare. 
(2016). Diseño de investigación transversal y longitudinal. Recuperado de 
http://es.slideshare.net/Spaceeeboy/diseo-de-investigacion-transversal-y-longitudinal 
 
Triana Ramírez, C. (2014). Prevalencia de desórdenes musculo-esqueléticos y factores 
asociados en trabajadores de una industria de alimentos. (Trabajo de grado. Pontificia 
universidad javeriana). Recuperado de 
http://www.repository.javeriana.edu.co/bitstream/.../TrianaRamirezCarolina2014 
 
Vargas, P., Orjuela, M., & Vargas, C. (2013). Lesiones osteo-musculares de miembros 
superiores y región lumbar: caracterización demográfica y ocupacional. Universidad Nacional 









WikipediA.2016.Sindrome del túnel del carpo Recuperado de 
https://es.wikipedia.org/wiki/Síndrome_del_túnel_carpiano 
 
WikipediA.2016.Tenosinovitis de estiloides radial. Recuperado de 
https://es.wikipedia.org/wiki/Tenosinovitis_de_estiloides_radial 
